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  2در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪﻛﺎرآﻳﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻨﺘﺮل وزن و 
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  :ﻪﻣﻘﺪﻣ
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت  ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ            
ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در
   3ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﺑﺮ در ﺎريــ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤ.(1)ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ 
  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، درﻣﺎن ﻌﺎﻟﻴﺖـــﻓ ﺰاﻳﺶـــﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻓــــاﺻﻞ ﻋﻤ
  
رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ  ﻦـدر اﻳﻦ ﺑﻴ. اي و درﻣﺎن ﻃﺒﻲ اﺳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  در ﺪﺧﻮنــزﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨ ﺣﺴﺎﺳﻲ را درﻧﻘﺶ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ،درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع از(. 1) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
  ﺎدـــﻲ، اﻳﺠـــﺪ ﻃﺒﻴﻌـــﺧﻮن در ﺣﺪـــﻆ ﻗﻨـــﺪف ﺣﻔـــﻫ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﺎرآﻳﻲ  دﻳﺎﺑﺖ از اﺑﺘﺪا ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ اداره در  درﻣﺎﻧﻲﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ :ﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴﻨ
دراز ﻴﻴﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻌ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس،ﺑ. آن در دراز ﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ2 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻛﻨﺘﺮلﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺪت 
ﺷﺪه ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻛﻪ  2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 361ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ وﻳﺰﻳﺖ و ﺿﻤﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻳﻚ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ، آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻟﺮي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﻘﺪار ﻏﺬا، ﻣﻴﺎن وﻋﺪه و زﻣﺎن ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ انﻣﺎه ﺑﻴﻤﺎر  ﭘﺲ از ﻳﻚ.ﮔﺮدﻳﺪﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻋﺎدات زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و وزن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اراﺋﻪ 
و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رﻋﺎﻳﺖ آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ وﻳﺰﻳﺖ 
 ﻣﺎﻫﻪ و ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم 6 ﻣﺎﻫﻪ، 3در ﻓﻮاﺻﻞ ( وزن، ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ)ﻫﺎ  ﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻲ. ﮔﺮﻓﺖ
 (AVONA ,serusaeM detaepeR)آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺳﺎل ﺑﻮد15/2±9/3ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، (<p0/100) ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 911±34/2 و 441/1±25/5ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺳﻪ 
و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ( <p0/10) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 27±91/8 و 47/2±91/9، وزن (<p0/100 )%8/22±1/2 و 9/13±1/2ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
 وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺘﻮرﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻜﺴﺎل اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛ. ﺑﻮد( <p0/10 )82±6/3 و 92±6/3( IMB)ﺑﺪﻧﻲ 
 .ﺒﻮددار ﻧ ﻲ ﻣﻌﻨ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻬﺎي ﻗﺒﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﭘﺲ از ﻣﺎه ﺳﻮم
ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ  2 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ردرﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن د :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   .ﻫﺮ ﭼﻨﺪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در دراز ﻣﺪت از اﺳﺘﻤﺮار ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده اﺳﺖداﺷﺘﻪ، 
  
D  .ﻨﺪ ﺧﻮن، وزن، ﻗ2درﻣﺎﻧﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺗﻐﺬﻳﻪ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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       ﺣﺴﻴﻦ ﺧﺴﺮوي و ﻫﻤﻜﺎران    2ﻛﺎرآﻳﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
03 
 ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و داروﻫﺎي ﺿﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮن، وزن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض  دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻨﺘﺮل ﭼﺮﺑﻲ
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ و ،دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ رﺳﺪ
، ﻳﻚ رﻛﻦ اﺻﻠﻲ 2 ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ (.2) درﻣﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺤﺼﺮاً ﺑﺎ   از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ درﺻﺪ41دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
  (. 3) رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ در درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ از اﺑﺘﺪا 
اي  ﺗﻐﺬﻳﻪﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ درﻣﺎن 
در دراز ( yparehT noitirtuN lacideM TNM=)ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 و  nesnetsirhC. اﺳﺖﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 1/6 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 201ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
 (c1AbH) ﻪــ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠدرﺻﺪي را در ﻣﻴﺰان
(. 4) اﻧﺪ  ﮔﺰارش دادهدرﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﭘﺰﺷﻜﻲﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه 
دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺒﻲ، ﻪ ﺑ  دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 2 ﺗﺎ 0/46ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺑﻴﻦ 
 ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲدر (. 5) ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
از ﻧﻮع درﻣﺎن ﻳﻚ ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي 
 ﺗﺎ ﻣﺪارك ت دارد ﺿﺮورﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻫﻤﻴﺖ 
 در ﻳﻚ دوره اي ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪﺮاي ﻛﺎرآﻳﻲ دﻣﺴﺘﻨﺪي ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 1)  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪزﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺮ
دراز ﻣﺪت ﻧﻜﺎت ﻓﻮق، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ 
 در ﻣﺮﻛﺰ 2ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
  .ﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖﺎﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﺪد و ﻣﺘ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  ﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه، ﻛﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮاً از 2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
  .ﮔﺮﻓﺖﻛﺮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم  اي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪدرﻣ
 ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ 0003از ﺑﻴﻦ 
  ﻛﺰ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
ﺑﺮداري ﻣﻨﻈﻢ   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ261ﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ
 زن ﺑﺎ 98 ﻣﺮد و 37اﻳﻦ ﻋﺪه ﺷﺎﻣﻞ . (6) اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ53ـ47ﺳﻨﻴﻦ 
  ازﻗﻨﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮاﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻗﻨﺪ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﺴﺎوي  و ﻳﺎدر دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺠﺰا  621 ld/gm
  در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮراﻛﻲ002ld/gm  از ﺸﺘﺮﻳﺎ ﺑﻴ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ( 57TTGO rg )
 ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ اﻓﺮادي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (7) ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﻨﺪ داﺷﺘﻪ، (  ﻏﻴﺮهﭘﺮﻧﻮﺷﻲ، ﭘﺮ ادراري،)ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻳﺎﺑﺖ 
 ﺑﻮده و 002 ld/gmآﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ( SBF)ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎد ﺷﺪه . ﻛﺘﻮﻧﻮري ﺑﻮدﻧﺪه و ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﻫﻤﺮا
ﺗﺸﻜﻴﻞ و   و ﻛﺎﻣﻞ ادرارﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ، ﭘﺮوﻧﺪه
ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺷﺎﻣﻞ ﺪ ـــدر واﺣ. ﺷﺪﻧﺪ ارﺟﺎع ﻣﻲ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي )ﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻗﺪ، وزن ــــ اﺑﺘﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، زﻣﺎن
 ﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ(aceSو ﺗﺮازوي  از ﻣﺘﺮﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 اﺧﺬ و در ﻓﺮم c1AbH و SBFﺎت ــــو ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸ( IMB)
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺮدﻳﺪــ ــﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و ( 2) دﻗﻴﻘﻪ 54ﺣﺪوداً 
ﻫﺎي ﻻزم در  ﺿﻤﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻳﻚ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، آﻣﻮزش
ﻫﺎ و  ﺬاﻳﻲ، ﻣﻘﺪار ﻏﺬا، ﻣﻴﺎن وﻋﺪهزﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻟﺮي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻏ
زﻣﺎن ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻋﺎدات زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻤﺎر . ﺎ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪــــﻴﺖ درﻣﺎن و وزن ﺑﻪ آﻧﻬوﺿﻌ
ﮔﻴﺮي  در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺷﺪ ﻛﻪدرﺧﻮاﺳﺖ 
 و وﻳﺰﻳﺖ دوم رژﻳﻢ c1AbH و SBFﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ وزن،  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺪت ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًـــر ﻣﺮاﺟﻌﻪ دوم ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣد. درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ
ﺰﻳﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ـــ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ وﻳ03
ﻫﺎ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رﻋﺎﻳﺖ آن  ﺮل ﺷﺎﺧﺺـ ــــﻛﻨﺘ
ﺪي ــــﻪ ﺑﻌـــﻣﺮﺣﻠدر . ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖــــﻣ
ﻞ ــ ــﻫﺎ ﺑﺮاي آن ﻋﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺣﺪاﻗ ﮕﻴﺮي ﺷﺎﺧﺺــــﭘﻴ
در  (8)ﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺸﺎوره داﺷﺘﻨﺪ ﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨـــدو ﻧ
  ﺞـــﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳ.  ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ21 و 6، 3ﻞ ـ ــﻓﻮاﺻ
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 آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪهاز آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ<p 0/50اﺳﺘﻔﺎده و در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد 
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد 2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 261از 
 ، ﻗﺪراﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 54) ﻧﻔﺮ 37
  ، 951/4±7/6 mc  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراندر ﺳﻦ   ووزن
از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران .  ﺳﺎل ﺑﻮد15/2±9/3 و 47/2±91/2 gk
ﻫﺎ   ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺎه ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل3 ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از 99اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، 
.  ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ36ﺠﻪ  ﻧﺘﻴﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در
 ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ از ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 84ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه 
  . ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ03ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻜﺴﺎل ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  ﺮﺗﻴﺐــ ــﺎه ﺑﻪ ﺗــ ــ ﻣ3ﺲ از ـ ــ ﭘIMBﻪ، وزن و ــ ــﻮزﻳﻠــ ــﮔﻠﻴﻜ
 2/2gk ، (<p0/100 ) درﺻﺪ1/90، (<p0/100) 42/6 ld/gm
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ در  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(<p0/10 )0/9 2m/gkو  (<p0/10)
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه ﺷﺸﻢ و دوازدﻫﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ
ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﻃﺮح از اﺧﺘﻼف 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، وﻟﻲ ﭘﺲ از ﻣﺎه ﺳﻮم در 
  .(1ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ )ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 
  :ﺑﺤﺚ
درﻣﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 اي ﺗﻮﺳﻂ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ
 داري در ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ،  ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﺬاﻳﻲو
وﻳﮋه ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده و ﺑ
ﺎي ﻣﺎ ﻫﻪ ﻳﺎﻓﺘ(. 9) ﻣﻔﻴﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻪ ﻣﻮﻳﺪ ﻣﻄﻠﺐ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﭘﺲIMBﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ، وزن و 
  .داري ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ درﻣﺎﻧﻲ در           
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 01) ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪ
 ﭼﺎق ﻳﺎ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﻛﻪ از 2در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﻃﺮﻳﻖ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻲ رﺳﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺑﻬﺒﻮد 
  ﺧﻮن  ﻫﺎ و ﻓﺸﺎرﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ
ﺛﻴﺮ ﺄﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺗﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎ(. 11،01)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
اي را در ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ  ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ
 در  ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ.دﻫﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ   ﻣﺎه در3، ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻚ 
 درﺻﺪ در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ1/9 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 2ﻧﻮع 
  
   ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در IMB ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ، وزن و ﻌﻴﺎرو اﻧﺤﺮاف ﻣﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎه21و 6 ،3ﭘﺲ از                    
  
                      زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻣﺎه دوازدﻫﻢ  ﻣﺎه ﺷﺸﻢ  ﻣﺎه ﺳﻮم  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  711/1±35/2*  711/8±15/0*  911/5±34/2*  441/1±25/5 )ld/gm(ﺎ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﻗﻨﺪ
  -  8/02±1/3* 8/22±1/2*  9/13±1/2  )%(ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 
  07/8±22/2**  17±91/4**  27±91/8**  47/2±91/9  (gk)وزن 
  72/6±6/9**  72/7±6/2**  82/1±6/3**  92±6/3  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
  03  15  99  261 ﺗﻌﺪاد
 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ <p 0/10**        ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ <p 0/100*
  .، ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖataD gnissiM ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد 21ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ در ﻣﺎه -
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 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در وزن 5 و SBF در 64 ld/gmﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ، 
 ، ﺑﺎinrakluKﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 8) ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ  اي، ﺘﻔﺎده از راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪاﺳ
. (21)  ﻣﺎه ﻳﻚ درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ3ﭘﺲ از 
  درﺻﺪي1/6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺰ  nesnetsirhC
  ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎه3ﭘﺲ از   در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪرا
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در nomeL. (4) ﮔﺰارش داده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻮد ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ
اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ 
  در IMB وc1AbH ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻣﺎﻫﻪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎه اول ﮔﺮدﻳﺪه 6 و 3ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
ﺧﻮن داري را در ﻗﻨﺪ  ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲznarF(. 31)اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  )IMB و ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ، وزن
 در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ TNMﺑﺪﻧﺒﺎل ( 0/5 و 1/4، 0/9، 03/5
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در. (9)  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ2ﻧﻮع 
ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ، ﻛﻪ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي 
ﻛﺎﻫﺶ وزن در آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن 
دار را در  ﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲاي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ا ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ داده
  ﻋﻼوه ﻪ  ﺑ.(51،41) و ﻛﺎﻫﺶ وزن دارﻧﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮنﻛﻨﺘﺮل 
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﺎﻟﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن و
 در ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل(. 61)ﺧﻮن دارد ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺄﺗ
داري در ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ  ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺄﺗدﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
از آن . ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن  ﻣﺎه ﭘﻲ ﮔﻴﺮي 2 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺲ از wogsalGﻪ ﺟﻤﻠ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ دادﻧﺪ
 nosliWﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺗﻮﺳﻂ . (71) را ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺪاده اﺳﺖ
  ﻛﻨﻨﺪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ( 91 )nedragmoolBو ( 81)
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  داري در ﻛﺎﻫﺶ ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺄ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗآﻣﻮزش ﺑﻪ
 .ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻨﺪﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ و ﻗ
ﻫﺎ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان اداﻣﻪ ﻛﺎﻫﺶ در 
  .ﺑﻮده اﺳﺖو ﻓﺎﻗﺪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﺎري اﻳﻦ دو دوره ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰ 
  
ﺑﺮرﺳﻲ دراز ﻣﺪت ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ 
در داري  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲو ﻫﻤﻜﺎران  akfarpS
 ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﭘﺲ از ،ﺑﺎﺷﺪ وزن و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻲ
. (02)  اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺎه3ﻳﻜﺴﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪﻧﻤﻮدﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ( 12)و ﻫﻤﻜﺎران  resuahluM
  ﻫﺮ، ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه اول ﻣﺎه21 ﻣﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 22ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﭘﺲ از 
ت ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ در دراز ﻣﺪ ﭼﻨﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﺧﺺ
   .داري ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن اوﻟﻴﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد nomeLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳﺎ زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﺎ (. 31) و وزن در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ SBF، c1AbH
 از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺑﺮﺧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه، 
 از ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
اي ﺑﻴﺸﺘﺮي  درﻣﺎﻧﻲ در دراز ﻣﺪت ﺗﻌﺪاد ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ
 و ﻣﺸﺎوره ﺗﻐﺬﻳﻪ (9)ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه ﺗﻮﺳﻂ رژﻳﻢ درﻣﺎن 
  (.22) ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﺤﺪود ﻧﮕﺮدد ﺎًﺻﺮﻓ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪن از ﺗﻌﺪاد 
دﻟﻴﻞ ﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد 
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ دﻗﻴﻖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و 
ﻫﺎ   ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﺎﻫﺶ. در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ  ﺑ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖدر 
 ﻧﻔﺮ 24 ، ﻣﺎه3ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ( 9 )znarFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
  .رج ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪاز ﻃﺮح ﺧﺎاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ 
   در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران TNM
ﻫﺎ در   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . دراز ﻣﺪت از اﺳﺘﻤﺮار ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 ﻫﺎي آﺗﻲ ﺮ ﻣﻮﺿﻮع، در ﻃﺮحﺗ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ
در  درﻣﺎن اي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ رژﻳﻢ ﺗﻌﺪاد ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ
  . ﻃﻮل روﻧﺪ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ
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 ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و:  
 يﺮﻬﻣ ﻢﻧﺎﺧ زا ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
ﻫ ﻞﻴﻟﺪﺑ ﺮﻓ ﻲﻏوﺮﻓيﺎــﻗآ و ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﻨﻴﭼ فوﺮﺣ رد يرﺎﻜﻤ   
  
  
ﺰﺠﺗ و تﺎﻋﻼﻃا دورو ﻞﻴﻟد ﻪﺑ رﺎﻴﺑآ ﺪﻴﺠﻣﺎﺘﻧ ﻞﻴﻠﺤﺗ و ﻪﻳ ﺞﻳ
ﺪﻧراد ﻲﻣ زاﺮﺑا.  
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